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Ⅰ．はじめに
日本は、1997 年に老年人口が年少人口を
上回って以来、他国に例を見ない速さで高齢
化が進んできた。それに伴い、認知症高齢者
数も過去の推計を上回る勢いで増加してい
る。厚生労働省研究班の「認知症有病率等
調査 1）」によると、65歳以上の高齢者のうち、
認知症を発症している者は約 439 万人であ
り、認知症になる可能性がある軽度認知障
害の者も含めると約 800 万人を上回ると推
計されている。これは、予備軍も含め、65
歳以上の 4 人に 1 人が認知症であることを
表わしている。
認知症高齢者の増加は、介護サービス利
用者に認知症症状を有する者が増えるとい
うことにもなる。現在、施設等においては、
さまざまな取り組みが認知症ケアとして実
施されている。特に、認知症の症状である
BPSD（Behav ioura l  and  Psycho log ica l 
Symptoms on Dementia）に注目がおかれ、
高齢者の心に目を向けたケアが行われてい
る。認知症高齢者が抱える不安感や苛立ち、
悲しみ等を考えると、その気持ちに寄り添っ
たケアは必要である。認知症高齢者の増加
が見込まれる今後を踏まえると、認知症ケア
は当たり前に行われるケアとなり、介護の標
準的なケアになることが望ましいと考える。
本研究では、認知症ケアの一つとして、
非薬物的療法に関連した「手で触れるケア」
について調査・研究している。本学研究紀
要第 25 号においては、介護老人福祉施設に
おける手で触れるケアの実態と、認知症高齢
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者に対する効果を報告した。調査結果では、
手で触れるケアの実施目的達成度から、認
知症高齢者に何らかの変化がみられ、プラ
スの効果があったことが明らかになった 2）。
そして、本研究の目的は以下の 3点である。
①手で触れるケアが認知症高齢者に対し
て効果的であることを明らかにする。
②実施者である介護職員への影響から、
介護職員にも効果があることを明らか
にする。
③手で触れることの重要性を示し、認知
症高齢者との関わり方を見直す機会と
する。
本稿では、②③を中心に考察し、認知症
ケアのひとつとして「手で触れるケア」を
提案したい。
なお、本研究における「手で触れるケア」
とは、「介護における『手で触れるケア』に
関する研究Ⅰ」で記述したが、「自分自身の
手と相手の肌（皮膚）が互いに接触すること
によって行われるケア」を指すこととする。
Ⅱ．調査方法
1．方法および対象
本研究における調査は、介護老人福祉施
設の介護職員に対する自記式質問紙による
社会調査である。調査は 2013 年 11 月 9 日
から 12 月 5 日にかけて実施した。
対象施設は、独立行政法人福祉医療機構
のホームページ「WAM － NET」3）に掲載
されている T 県 S 市の介護老人福祉施設（特
別養護老人ホーム）7 施設（2012 年 11 月現
在）とし、この 7 施設に勤務する全ての介
護職員に調査した。
調査方法は留置調査法とした。施設担当
者に電話連絡後、研究趣旨の説明と依頼に
伺った。調査票は施設担当者より介護職員
に配布し、2週間後を目安に回収した。なお、
回答済みの調査票は封筒に入れた上で提出
するよう依頼した。
また、個人情報保護のため、回答は無記
名とし、調査結果は統計処理し、個人や施
設が特定されないよう厳重に管理すること、
本研究以外には使用しないことを調査票に
明記した。
調査票は195部配布し、169部回収した（回
収率 86.7％）。
2．調査内容
実施経験のある者に、最も印象に残って
いるケア場面を想起してもらい、その時考
えたことや思ったことを具体的に評価して
もらった。また、手で触れるケアを実施し
たことによって、介護職員自身の認知症高
齢者や認知症ケアに対する考え方に変化が
あったのか質問した。
さらに、調査対象者が手で触れるケアに
対してどのような考えをもっているのか、
手で触れるケアの重要度について回答を求
めた。
3．調査の分析方法
　1）手で触れるケア実施時の介護職員の意識
について
介護職員が手で触れるケアを実施した際に
何を感じ、何を考えたのかを調査すること
によって、認知症高齢者に対する効果だけ
ではなく、実施者である介護職員への影響
も明らかにできると考えた。そのため、グラ
イナーらの研究 4）で使われている「手を用
いたケアを実施したことによる看護師への
作用」に関する尺度 5項目をもとに、新たに
作成した。
グライナーらの研究によると尺度は、「（1）
患者（利用者）と深く関わることができた、
（2）患者（利用者）との気持ちが通じ合えた・
共感できた、（3）患者（利用者）との関係が
以前よりも親密になった、（4）手を用いた
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ケアは自分自身にとっても癒しになった、
（5）看護職としての喜びやアイデンティティ
を確認できた」の 5 項目であり、看護師を
対象として作成されていた。本研究の調査
対象者は介護職員であること、生活の場を
重視している介護老人福祉施設において「患
者」という表現は適切ではないと判断し、
この尺度 5 項目の質問内容を一部変更した。
さらに、介護職員への影響を具体的に明ら
かにするため、筆者が考えた 5 項目を追加
し、全 10 項目を「手で触れるケア実施時の
介護職員の意識尺度」として調査に用いた。
これらの質問には、全くそうは思わない（1
点）、あまりそうは思わない（2 点）、やや
そう思う（3 点）、非常にそう思う（4 点）
の 4 選択肢を用いた。
2）手で触れるケアの重要度について
調査対象者全員に対し、手で触れるケア
をどのように捉えているか重要度について
質問した。グライナーらの研究 5）では、看
護師に対して「とても重要である」「重要で
ある」「普通」「あまり重要ではない」「重要
ではない」の 5 選択肢を用いて、重要度の
回答を求めていた。しかし本研究では、「普
通」に回答が集中することなく、より重要
度を明確にし、調査対象者の特性との関連
を見出すことができればよいと考えた。そ
こで、「全く重要ではない」「あまり重要だ
とは思わない」「やや重要だと思う」「非常
に重要だと思う」の 4 選択肢にて調査した。
3）分析の方法
「手で触れるケア実施時の介護職員の意識
尺度」と調査対象者の特性との関連を分析
するために、性別、年齢、勤務形態、勤務
年数、介護に関する主な資格の 5 項目別に t
検定または一元配置の分散分析をし、有意差
の検定を行った。
また、手で触れるケアの重要度の捉え方
には調査対象者の特性が関連しているので
はないかと考えた。そのため、重要度の 4
選択肢と勤務年数および手で触れるケアの
実施状況の有無をそれぞれクロス集計し、
分析することとした。
欠損値を処理する方法について、本研究
では、回答を得ているデータを可能な限り
活用するため、欠損の変数のみ分析対象か
ら除外した。欠損値に応じて、項目により
対象数が異なるため、項目ごとの対象数は
図表中に（N）を用いて示した。
データの分析にあたっては、統計ソフト
SPSS　Statistics 17.0 を使用した。
Ⅲ．調査結果
1．手で触れるケアに関する意識および関心
1）実施したことによる介護職員の意識
項目は全 10 項目で、全くそうは思わない
（1点）、あまりそうは思わない（2点）、やや
そう思う（3 点）、非常にそう思う（4 点）
の 4選択肢を用いた。得点が高いほど、介護
職員が実感していることを示す。
項目別の平均点が最も高かったものは「6．
対象者とのコミュニケーションとなった」
の 3.41 であり、最も低かった項目は「8．
対象者との関わりに自信がついた」の 2.92
であった。（図 1、表 1）
「非常にそう思う」の回答が最も多かった
のは、「対象者とのコミュニケーションと
なった」の 58 人（46.4％）であった。「対
象者と深く関わることができた」「対象者の
ことをもっと理解しようと思った」「対象者
と気持ちが通じ合えた・共感できた」「介護
の喜びを感じられた」「介護に対するやりが
いを感じた」「介護職としての喜びやアイデ
ンティティを確認できた」も比較的高い評
価を示す結果となった。一方、一番低い評
価である「全くそうは思わない」との回答
が多かった項目は、「対象者との関係が以前
よりも親密になった」であった。しかし、
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いずれの項目も、全体の 7 割以上は「非常
にそう思う」あるいは「ややそう思う」と
評価しており、「全くそうは思わない」と評
価した者は非常に少ないことが分かった。
2）実施後の介護職員の志向に関する変化
自分自身の考えが「非常に変わった」
（5.9％）または「全く変わっていない」
（1.7％）と回答した者は少なく、「やや変わっ
た」（35.3％）、「あまり変わっていない」
（57.1％）と答えた者が大半を占めた。調査
対象者の半数以上は「あまり変わっていな
い」と感じている結果であった。（図 2）
さらに、「非常に変わった」および「やや
変わった」と回答した者に関しては、どの
ように変化したのか具体的な記載を求めた。
すべての回答者から記載を得ることはでき
なかったが、何らかの変化や考えを聞くこと
 
 
 
2 ） 実 施 後 の 介 護 職 員 の 志 向 に 関 す る 変 化  
自 分 自 身 の 考 え が「 非 常 に 変 わ っ た 」（ 5 . 9 ％ ）
ま た は 「 全 く 変 わ っ て い な い 」（ 1 . 7 ％ ） と 回
答 し た 者 は 少 な く 、「 や や 変 わ っ た 」（3 5 . 3 ％ ）、
「 あ ま り 変 わ っ て い な い 」（ 5 7 . 1 ％ ） と 答 え た
者 が 大 半 を 占 め た 。 調 査 対 象 者 の 半 数 以 上 は
「 あ ま り 変 わ っ て い な い 」 と 感 じ て い る 結 果
で あ っ た 。（ 図 2 ）  
表1　実施したことによる介護職員の意識評価
度　数 最小値 最大値 平均値 標準偏差
1．対象者と深く関わることができた 124 1 4 3.33 0.621
2．対象者と気持ちが通じ合えた・共感できた 125 1 4 3.07 0.637
3．対象者との関係が以前よりも親密になった 125 2 4 2.93 0.662
4．手で触れるケアは自分自身にとっても癒しになった 126 1 4 2.98 0.704
5．介護職としての喜びやアイデンティティを確認できた 125 1 4 3.01 0.641
6．対象者とのコミュニケーションとなった 125 2 4 3.41 0.597
7．対象者のことをもっと理解しようと思った 124 2 4 3.27 0.572
8．対象者との関わりに自信がついた 125 2 4 2.92 0.617
9．介護に対するやりがいを感じた 126 1 4 3.02 0.638
10．介護の喜びを感じられた 125 1 4 3.04 0.677
図 1．実施したことによる介護職員の意識評価
表 1.　実施したことによる介護職員の意識評価
も お ら ず 、「 あ ま り 重 要 で は な い 」 と 答 え た 者
も 非 常 に 少 な い 結 果 と な っ た 。  
 
 
2 ． 手 で 触 れ る ケ ア 実 施 時 の 介 護 職 員 の 意 識
に 関 す る 分 析  
1 ） 手 で 触 れ る ケ ア 実 施 時 の 介 護 職 員 の 意 識
と 調 査 対 象 者 の 特 性 と の 関 連  
「 手 で 触 れ る ケ ア 実 施 時 の 介 護 職 員 の 意 識
尺 度 」に 影 響 を 与 え る も の は 何 か を み る た め 、
t 検 定 ま た は 一 元 配 置 の 分 散 分 析 を 行 っ た 。
特 に 調 査 対 象 者 の 特 性 と の 関 連 性 が 強 い の で
は な い か と 考 え 、 調 査 し た 性 別 、 年 齢 、 勤 務
形 態 、 勤 務 年 数 、 介 護 に 関 す る 主 な 資 格 の 5
項 目 ご と に 有 意 差 の 検 定 を 行 っ た 。  
 
（ 1 ） 性 別  
 表 2 は 、 性 別 ご と の 意 識 尺 度 の 得 点 の 平 均
と 標 準 偏 差 を 示 し た も の で あ る 。 分 散 の 大 き
さ を み た と こ ろ 、「 5 ． 喜 び や ア イ デ ン テ ィ テ
ィ を 確 認 で き た 」「 9 ． 介 護 に 対 す る や り が い
を 感 じ た 」「 1 0 ． 介 護 の 喜 び を 感 じ ら れ た 」
は 等 質 と み な せ な か っ た の で 、 ウ ェ ル チ の 法
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ができた。記載された内容を分類すると、
主に「介護職員の行動の変化」、「介護職員
の気持ちの変化」、「利用者と介護職員の関
係の変化」、「利用者に対する考え方や思い
の変化」、「認知症の理解に関する変化」と
分けることができた。また、本質問は介護
職員自身の変化について記載を求めた。し
かし、なかには利用者の変化に関する内容
も多く見受けられた。介護職員の変化と同
時に利用者に対する変化もみられたことを
示す形となった。
さ ら に 、「 非 常 に 変 わ っ た 」 お よ び 「 や や 変
わ っ た 」 と 回 答 し た 者 に 関 し て は 、 ど の よ う
に 変 化 し た の か 具 体 的 な 記 載 を 求 め た 。 す べ
て の 回 答 者 か ら 記 載 を 得 る こ と は で き な か っ
た が 、 何 ら か の 変 化 や 考 え を 聞 く こ と が で き
た 。 記 載 さ れ た 内 容 を 分 類 す る と 、 主 に 「 介
護 職 員 の 行 動 の 変 化 」、「 介 護 職 員 の 気 持 ち の
変 化 」、「利 用 者 と 介 護 職 員 の 関 係 の 変 化 」、「利
用 者 に 対 す る 考 え 方 や 思 い の 変 化 」、「 認 知 症
の 理 解 に 関 す る 変 化 」と 分 け る こ と が で き た 。
ま た 、 本 質 問 は 介 護 職 員 自 身 の 変 化 に つ い て
記 載 を 求 め た 。 し か し 、 な か は 利 用 者 の 変
化 に 関 す る 内 容 も 多 く 見 受 け ら れ た 。 介 護 職
員 の 変 化 と 同 時 に 利 用 者 に 対 す る 変 化 も み ら
れ た こ と を 示 す 形 と な っ た 。  
 
 
3 ） 手 で 触 れ る ケ ア の 重 要 度  
 手 で 触 れ る ケ ア を 「 非 常 に 重 要 」 と 感 じ て
い る 者 は 全 体 の 5 6 . 7 ％ で あ り 、 最 も 多 い 結 果
で あ っ た 。（ 図 3 ）「 や や 重 要 」 の 3 8 . 7 ％ も 含
め る と 、 全 体 の 9 割 以 上 は 手 で 触 れ る ケ ア の
重 要 性 を 認 識 し て い る こ と が 分 か っ た 。ま た 、
「 全 く 重 要 で は な い 」 と 感 じ て い る 者 は 一 人
図 2．実施後の変化
も お ら ず 、「 あ ま り 重 要 で は な い 」 と 答 え た 者
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さ を み た と こ ろ 、「 5 ． 喜 び や ア イ デ ン テ ィ テ
ィ を 確 認 で き た 」「 9 ． 介 護 に 対 す る や り が い
を 感 じ た 」「 1 0 ． 介 護 の 喜 び を 感 じ ら れ た 」
は 等 質 と み な せ な か っ た の で 、 ウ ェ ル チ の 法
図 3．手で触れるケアの重要度
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3）手で触れるケアの重要度
手で触れるケアを「非常に重要」と感じ
ている者は全体の 56.7％であり、最も多い
結果であった。（図 3）「やや重要」の
38.7％も含めると、全体の 9 割以上は手で
触れるケアの重要性を認識していることが
分かった。また、「全く重要ではない」と
感じている者は一人もおらず、「あまり重要
ではない」と答えた者も非常に少ない結果
となった。
2．手で触れるケア実施時の介護職員の意識
に関する分析
　1）手で触れるケア実施時の介護職員の
意識と調査対象者の特性との関連
「手で触れるケア実施時の介護職員の意
識尺度」に影響を与えるものは何かをみる
ため、t 検定または一元配置の分散分析を
行った。特に調査対象者の特性との関連性
が強いのではないかと考え、調査した性別、
年齢、勤務形態、勤務年数、介護に関する
主な資格の 5 項目ごとに有意差の検定を
行った。
（1）性別
表 2 は、性別ごとの意識尺度の得点の平
均と標準偏差を示したものである。分散の
大きさをみたところ、「5．喜びやアイデン
ティティを確認できた」「9．介護に対する
やりがいを感じた」「10．介護の喜びを感
じられた」は等質とみなせなかったので、
ウェルチの法による t 検定を行った。その
結果、「1．対象者と深く関わることができ
た」の項目では、女性の平均値は 3.41 ±
0.55、男性の平均値は 3.07 ± 0.78 であり、
男性に比べて女性の方が有意に高い結果で
あった。（両側検定：t(121) ＝ 2.50，p ＜．
05）したがって、女性は男性よりも得点を
上げることが分かり、対象者と深く関われ
たと実感していることがいえる。また、「1．
対象者と深く関わることができた」以外の
9 項目は、すべて男女間の差はみられな
かったが、「2．対象者と気持ちが通じ合え
た・共感できた」「3．対象者との関係が以
前よりも親密になった」「4．手で触れるケ
アは自分自身にとっても癒しになった」「7．
対象者のことをもっと理解しようと思っ
た」「8．対象者との関わりに自信がついた」
「9．介護に対するやりがいを感じた」の項
目では、女性の方が男性よりも平均値が高
い結果であった。
（2）年齢
一元配置の分散分析を行った。年齢階級
は年代ごとに、20 歳以下、20 ～ 29 歳、30
～ 39 歳、40 ～ 49 歳、50 歳以上の 5 区分
とした。結果は表 3 にみられるように、「2．
気持ちが通じ合えた」「3．関係が以前より
も親密になった」「4．自分自身にとっても
癒しになった」の項目の得点差が有意で
あった。（項目 2：F(3,118) ＝ 3.17，項目 3：
F(3,118)=2.80，項目 4：F(3,119)=2.80，い
ずれも p ＜．05）また、Tukey の HSD 法（5％
水準）による多重比較を行ったところ、「2．
気持ちが通じ合えた」の項目では、20 歳
代の平均は 2.85 ± 0.63、30 歳代の平均値
は 3.27 ± 0.64 であり、20 歳代よりも 30 歳
代の方が有意に高い結果であった。このこ
とから、20 歳代と比べ 30 歳代の方が、手
で触れるケアを実施した際、認知症高齢者
と気持ちが通じ合えたと感じているといえ
る。
（3）勤務形態
t 検定による常勤と非常勤の差を検討した。
分散の大きさをみたところ、「7．対象者を
もっと理解しようと思った」は等質とみなせ
なかったので、ウェルチの法による t 検定
を行った。結果は表 4 の通りである。勤務
形態による差は、すべての項目で有意差は
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みられなかった。
（4）勤務年数
t 検定による勤務年数による差の検討を
行った。まず、年数は、5 年未満と 5 年以
上の 2 つに区分した。理由は、離職率や職
種の変更を考えたからである。実務経験が
5 年を過ぎると、取得できる資格の幅も広
がる。自己の介護観が確立される時期でも
あり、離職する者もいれば、キャリアアッ
プとして他職種へ異動をする者も増える。
そのため、5 年未満か 5 年以上継続して
いるかによって差が生じるのではないかと
考えた。
平均と標準偏差は表5に示した通りである。
分散の大きさが等質とみなせなかった「1．
対象者と深く関わることができた」のみ
ウェルチの法による t 検定を行った。その
結果、すべての項目に勤務年数の差はみられ
なかった。
（5）介護に関する主な資格
介護に関する主な資格を「介護福祉士」
「訪問介護員」「資格なし」の 3 つに区分し、
一元配置の分散分析を行った。なお、訪問
介護員は 1 級から 3 級すべてを含み、等級
では区分せずに行った。また、回答で「そ
の他の資格」と答えた者に関しては、資格
名称の記載がなく不明であったため、ここ
では除外した。結果は表 6 に示した。すべ
ての項目で保有資格による有意差はみられ
なかった。
　2）手で触れるケアの重要度と調査対象者
の特性との関連
（1）勤務年数との関連
調査対象者全員に、手で触れるケアの重
要性について「非常に重要」「やや重要」「あ
まり重要ではない」「全く重要ではない」
の 4段階で回答してもらった。単純集計では
85 人（56.7％）が「非常に重要」と回答
した結果になったが、本質問の答えは勤務
年数と大きく関係しているのではないかと
考えた。介護職員としての勤務年数を重ね
るにつれ、業務の内容を把握していくだけ
ではなく、利用者個々の状態に関して理解
を深めていくであろう。それに伴い、利用
者一人ひとりに応じたケアを判断する能力
も身についていくと思われる。さらに、自
身の介護観や介護の方向性もより明確にす
ることができるのではないかと考える。そ
の点を踏まえると、重要か、重要でないか
の判断も、勤務年数に応じて差がみられる
のではないかと推測した。そのため、重要
度の 4 段階と勤務年数をクロス集計した。
結果は表 7 の通りとなった。
「非常に重要」と回答した者のうち 28 人
（33.3％）は、勤務年数が 5 年以上 10 年未
満のものであることが分かった。次いで
10 年以上 20 年未満の 21 人（25.0％）、1 年
以上 3 年未満の 16 人（19.0％）となった。
1 年未満や 20 年以上では重要と感じている
者は少なかった。
「やや重要」と回答した者も、「非常に重
要」と回答した者と同様の分布を示した。
一方、「あまり重要ではない」と答えた
者の勤務年数は、10 年以上 20 年未満の者
が 42.9％と多いことが分かった。また、20
年以上の者も 14.3％回答したとの結果とな
り、「非常に重要」や「やや重要」と比較
しても高い数値であった。3 年以上 5 年未
満の者および 1 年未満の者で「あまり重要
ではない」と回答した者はいなかった。
集計結果をみると、3 年以上 20 年未満
の間で回答が左右に分かれるように思われ
る。また、1 年未満の者に関しては、介護
職員として勤務する以前の状況（資格取得
経路やこれまでの職歴等）あるいは、同施
設に勤務する介護職員の考え方にも影響を
受けているのではないかと考えられる。
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表2　性別ごとの平均値とＳＤおよびｔ検定の結果
Ｎ 平均 ＳＤ Ｎ 平均 ＳＤ
1 96 3.41 0.55 27 3.07 0.78 2.50 ＊
2 97 3.07 0.59 27 3.04 0.81 0.33 n.s.
3 97 2.94 0.64 27 2.93 0.73 0.09 n.s.
4 98 3.01 0.71 27 2.89 0.70 0.79 n.s.
5 97 3.00 0.60 27 3.04 0.81 -0.22 n.s.
6 97 3.40 0.59 27 3.44 0.64 -0.32 n.s.
7 96 3.30 0.56 27 3.15 0.60 1.23 n.s.
8 97 2.93 0.60 27 2.89 0.70 0.29 n.s.
9 98 3.03 0.60 27 3.00 0.78 0.19 n.s.
10 97 3.04 0.64 27 3.04 0.81 0.03 n.s.
＊p＜.05
t値
女性 男性
表3　年齢ごとの平均値とＳＤおよび分散分析の結果
Ｎ 平均 ＳＤ Ｎ 平均 ＳＤ Ｎ 平均 ＳＤ Ｎ 平均 ＳＤ
1 39 3.28 0.56 30 3.40 0.67 21 3.43 0.51 31 3.26 0.73 0.51 n.s.
2 39 2.85 0.63 30 3.27 0.64 22 3.00 0.53 31 3.19 0.65 3.17 ＊
3 39 2.69 0.66 30 3.03 0.61 22 3.09 0.61 31 3.03 0.66 2.80 ＊
4 40 2.73 0.68 30 3.10 0.66 22 3.18 0.59 31 3.03 0.80 2.80 ＊
5 40 2.98 0.66 30 2.93 0.74 22 3.14 0.47 30 3.00 0.64 0.45 n.s.
6 39 3.56 0.50 30 3.40 0.50 22 3.32 0.65 31 3.29 0.74 1.46 n.s.
7 39 3.36 0.54 30 3.17 0.59 21 3.24 0.54 31 3.23 0.62 0.70 n.s.
8 39 2.85 0.67 30 2.87 0.68 22 2.91 0.43 31 3.06 0.57 0.84 n.s.
9 40 3.05 0.60 30 2.93 0.74 22 3.09 0.53 31 3.03 0.66 0.31 n.s.
10 39 2.92 0.66 30 3.00 0.75 22 3.23 0.53 31 3.06 0.73 0.99 n.s.
＊p＜.05
Ｆ値
20～29歳 30～39歳 40～49歳 50歳以上
表4　勤務形態ごとの平均値とＳＤおよびｔ検定の結果
Ｎ 平均 ＳＤ Ｎ 平均 ＳＤ
1 106 3.33 0.63 17 3.35 0.61 -0.14 n.s.
2 107 3.05 0.65 17 3.24 0.56 -1.13 n.s.
3 107 2.94 0.66 17 2.88 0.70 0.36 n.s.
4 108 2.96 0.71 17 3.12 0.70 -0.84 n.s.
5 107 3.01 0.67 17 3.00 0.50 0.06 n.s.
6 107 3.45 0.59 17 3.18 0.64 1.76 n.s.
7 106 3.28 0.60 17 3.18 0.39 0.96 n.s.
8 107 2.93 0.64 17 2.88 0.49 0.26 n.s.
9 108 3.02 0.67 17 3.06 0.43 -0.24 n.s.
10 107 3.03 0.71 17 3.12 0.49 -0.50 n.s.
＊p＜.05
t値
常勤 非常勤
 
 
 
表2　性別ごとの平均値とＳＤおよびｔ検定の結果
Ｎ 平均 ＳＤ Ｎ 平均 ＳＤ
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2 97 3.07 0.59 27 3.04 0.81 0.33 n.s.
3 97 2.94 0.64 27 2.93 0.73 0.09 n.s.
4 98 3.01 0.71 27 2.89 0.70 0.79 n.s.
5 97 3.00 0.60 27 3.04 0.81 -0.22 n.s.
6 97 3.40 0.59 27 3.44 0.64 -0.32 n.s.
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9 98 3.03 0.60 27 3.00 0.78 0.19 n.s.
10 97 3.04 0.64 27 3.04 0.81 0.03 n.s.
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表3　年齢ごとの平均値とＳＤおよび分散分析の結果
Ｎ 平均 ＳＤ Ｎ 平均 ＳＤ Ｎ 平均 ＳＤ Ｎ 平均 ＳＤ
1 3 28 56 40 7 1 43 1 26 73 0 51 n.s.
2 85 3 27 4 0 53 19 5 3 17
3 39 69 6 03 1 09 61 66
4 73 8 3 10 66 8 59 1 3 80 2 80 ＊
5 40 2 98 66 2 93 74 14 47 0 00 6 0 5
6 5 0 40 0 2 32 65 9 74 1 46
7 3 36 54 3 1 59 1 3 24 54 23 62 70
8 39 2 8 7 87 68 2 91 4 6 57 84
9 40 3 05 0 2 93 4 09 3 66 31
10 39 2.92 0.66 30 3.00 0.75 22 3.23 0.53 31 3.06 0.73 0.99 n.s.
＊p＜.05
Ｆ値
20～29歳 30～39歳 40～49歳 50歳以上
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表2　性別ごとの平均値とＳＤおよびｔ検定の結果
Ｎ 平均 ＳＤ Ｎ 平均 ＳＤ
1 96 3.41 0.55 27 3.07 0.78 2.50 ＊
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表3　年齢ごとの平均値とＳＤおよび分散分析の結果
Ｎ 平均 ＳＤ Ｎ 平均 ＳＤ Ｎ 平均 ＳＤ Ｎ 平均 ＳＤ
1 39 3.28 0.56 30 3.40 0.67 21 3.43 0.51 31 3.26 0.73 0.51 n.s.
2 39 2.85 0.63 30 3.27 0.64 22 3.00 0.53 31 3.19 0.65 3.17
5 40 2.98 0.66 30 2.93 0.74 22 3.14 0.47 30 3.00 0.64 0.45 n.s.
6 39 3.56 0.50 30 3.40 0.50 22 3.32 0.65 31 3.29 0.74 1.46 n.s.
7 39 3.36 0.54 30 3.17 0.59 21 3.24 0.54 31 3.23 0.62 0.70 n.s.
8 39 2.85 0.67 30 2.87 0.68 22 2.91 0.43 31 3.06 0.57 0.84 n.s.
9 40 3.05 0.60 30 2.93 0.74 22 3.09 0.53 31 3.03 0.66 0.31 n.s.
10 39 2.92 0.66 30 3.00 0.75 22 3.23 0.53 31 3.06 0.73 0.99 n.s.
＊p＜.05
Ｆ値
20～29歳 30～39歳 40～49歳 50歳以上
表4　勤務形態ごとの平均値とＳＤおよびｔ検定の結果
Ｎ 平均 ＳＤ Ｎ 平均 ＳＤ
1 6 33 3 35 61 0 4
2 3 05 5 3 24 56 -1 13
3 7 4 66 2 88 36
8 107 2.93 0.64 17 2.88 0.49 0.26 n.s.
9 108 3.02 0.67 17 3.06 0.43 -0.24 n.s.
10 107 3.03 0.71 17 3.12 0.49 -0.50 n.s.
＊p＜.05
t値
常勤 非常勤
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表5　勤務年数ごとの平均値とＳＤおよび分散分析の結果
Ｎ 平均 ＳＤ Ｎ 平均 ＳＤ
1 39 3.31 0.52 83 3.35 0.67 -0.38 n.s.
2 39 3.03 0.58 84 3.10 0.67 -0.56 n.s.
3 39 2.92 0.62 84 2.95 0.67 -0.23 n.s.
4 40 2.95 0.75 84 3.00 0.69 -0.37 n.s.
5 40 3.00 0.64 83 3.01 0.65 -0.10 n.s.
6 39 3.51 0.56 84 3.37 0.62 1.24 n.s.
7 39 3.36 0.54 83 3.22 0.59 1.28 n.s.
8 39 2.92 0.62 84 2.93 0.62 -0.05 n.s.
9 40 3.10 0.59 84 3.00 0.66 0.82 n.s.
10 39 3.05 0.65 84 3.04 0.70 0.12 n.s.
＊p＜.05
t値
5年未満 5年以上
表6　介護に関する主な資格ごとの平均値とＳＤおよび分散分析の結果
Ｎ 平均 ＳＤ Ｎ 平均 ＳＤ Ｎ 平均 ＳＤ
1 83 3.36 0.62 22 3.45 0.51 13 3.31 0.86 1.54 n.s.
2 83 3.06 0.63 22 3.32 0.57 14 2.93 0.73 1.98 n.s.
3 83 2.86 0.65 22 3.18 0.59 14 3.07 0.83 2.44 n.s.
4 83 2.93 0.71 23 3.13 0.69 14 3.21 0.58 1.52 n.s.
5 83 2.99 0.67 22 3.05 0.65 14 3.07 0.62 0.14 n.s.
6 83 3.49 0.55 22 3.32 0.65 14 3.21 0.80 1.75 n.s.
7 83 3.25 0.58 22 3.41 0.50 13 3.23 0.73 0.67 n.s.
8 83 2.88 0.65 22 3.14 0.56 14 2.93 0.47 1.50 n.s.
9 83 3.00 0.64 23 3.26 0.62 14 2.93 0.62 1.76 n.s.
10 83 2.99 0.69 22 3.27 0.63 14 3.14 0.66 1.66 n.s.
＊p＜.05
Ｆ値
介護福祉士 訪問介護員 資格なし
（注）番号は以下を示す。
1．対象者と深く関わることができた 6．対象者とのコミュニケーションとなった
2．対象者と気持ちが通じ合えた・共感できた 7．対象者のことをもっと理解しようと思った
3．対象者との関係が以前よりも親密になった 8．対象者との関わりに自信がついた
4．手で触れるケアは自分自身にとっても癒しになった 9．介護に対するやりがいを感じた
5．介護職としての喜びやアイデンティティを確認できた 10．介護の喜びを感じられた
介護における「手で触れるケア」に関する研究Ⅱ
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表2　性別ごとの平均値とＳＤおよびｔ検定の結果
Ｎ 平均 ＳＤ Ｎ 平均 ＳＤ
1 96 3.41 0.55 27 3.07 0.78 2.50 ＊
2 97 3.07 0.59 27 3.04 0.81 0.33 n.s.
3 97 2.94 0.64 27 2.93 0.73 0.09 n.s.
4 98 3.01 0.71 27 2.89 0.70 0.79 n.s.
5 97 3.00 0.60 27 3.04 0.81 -0.22 n.s.
6 97 3.40 0.59 27 3.44 0.64 -0.32 n.s.
7 96 3.30 0.56 27 3.15 0.60 1.23 n.s.
8 97 2.93 0.60 27 2.89 0.70 0.29 n.s.
9 98 3.03 0.60 27 3.00 0.78 0.19 n.s.
10 97 3.04 0.64 27 3.04 0.81 0.03 n.s.
＊p＜.05
t値
女性 男性
表3　年齢ごとの平均値とＳＤおよび分散分析の結果
Ｎ 平均 ＳＤ Ｎ 平均 ＳＤ Ｎ 平均 ＳＤ Ｎ 平均 ＳＤ
1 39 3.28 0.56 30 3.40 0.67 21 3.43 0.51 31 3.26 0.73 0.51 n.s.
2 39 2.85 0.63 30 3.27 0.64 22 3.00 0.53 31 3.19 0.65 3.17 ＊
3 39 2.69 0.66 30 3.03 0.61 22 3.09 0.61 31 3.03 0.66 2.80 ＊
4 40 2.73 0.68 30 3.10 0.66 22 3.18 0.59 31 3.03 0.80 2.80 ＊
5 40 2.98 0.66 30 2.93 0.74 22 3.14 0.47 30 3.00 0.64 0.45 n.s.
6 39 3.56 0.50 30 3.40 0.50 22 3.32 0.65 31 3.29 0.74 1.46 n.s.
7 39 3.36 0.54 30 3.17 0.59 21 3.24 0.54 31 3.23 0.62 0.70 n.s.
8 39 2.85 0.67 30 2.87 0.68 22 2.91 0.43 31 3.06 0.57 0.84 n.s.
9 40 3.05 0.60 30 2.93 0.74 22 3.09 0.53 31 3.03 0.66 0.31 n.s.
10 39 2.92 0.66 30 3.00 0.75 22 3.23 0.53 31 3.06 0.73 0.99 n.s.
＊p＜.05
Ｆ値
20～29歳 30～39歳 40～49歳 50歳以上
表4　勤務形態ごとの平均値とＳＤおよびｔ検定の結果
Ｎ 平均 ＳＤ Ｎ 平均 ＳＤ
1 106 3.33 0.63 17 3.35 0.61 -0.14 n.s.
2 107 3.05 0.65 17 3.24 0.56 -1.13 n.s.
3 107 2.94 0.66 17 2.88 0.70 0.36 n.s.
4 108 2.96 0.71 17 3.12 0.70 -0.84 n.s.
5 107 3.01 0.67 17 3.00 0.50 0.06 n.s.
6 107 3.45 0.59 17 3.18 0.64 1.76 n.s.
7 106 3.28 0.60 17 3.18 0.39 0.96 n.s.
8 107 2.93 0.64 17 2.88 0.49 0.26 n.s.
9 108 3.02 0.67 17 3.06 0.43 -0.24 n.s.
10 107 3.03 0.71 17 3.12 0.49 -0.50 n.s.
＊p＜.05
t値
常勤 非常勤
 
 
 
 
表5　勤務年数ごとの平均値とＳＤおよび分散分析の結果
Ｎ 平均 ＳＤ Ｎ 平均 ＳＤ
1 39 3.31 0.52 83 3.35 0.67 -0.38 n.s.
2 39 3.03 0.58 84 3.10 0.67 -0.56 n.s.
3 39 2.92 0.62 84 2.95 0.67 -0.23 n.s.
4 40 2.95 0.75 84 3.00 0.69 -0.37 n.s.
5 40 3.00 0.64 83 3.01 0.65 -0.10 n.s.
6 39 3.51 0.56 84 3.37 0.62 1.24 n.s.
7 39 3.36 0.54 83 3.22 0.59 1.28 n.s.
8 39 2.92 0.62 84 2.93 0.62 -0.05 n.s.
9 40 3.10 0.59 84 3.00 0.66 0.82 n.s.
10 39 3.05 0.65 84 3.04 0.70 0.12 n.s.
＊p＜.05
t値
5年未満 5年以上
表6　介護に関する主な資格ごとの平均値とＳＤおよび分散分析の結果
Ｎ 平均 ＳＤ Ｎ 平均 ＳＤ Ｎ 平均 ＳＤ
1 83 3.36 0.62 22 3.45 0.51 13 3.31 0.86 1.54 n.s.
2 83 3.06 0.63 22 3.32 0.57 14 2.93 0.73 1.98 n.s.
3 83 2.86 0.65 22 3.18 0.59 14 3.07 0.83 2.44 n.s.
4 83 2.93 0.71 23 3.13 0.69 14 3.21 0.58 1.52 n.s.
5 83 2.99 0.67 22 3.05 0.65 14 3.07 0.62 0.14 n.s.
6 83 3.49 0.55 22 3.32 0.65 14 3.21 0.80 1.75 n.s.
7 83 3.25 0.58 22 3.41 0.50 13 3.23 0.73 0.67 n.s.
8 83 2.88 0.65 22 3.14 0.56 14 2.93 0.47 1.50 n.s.
9 83 3.00 0.64 23 3.26 0.62 14 2.93 0.62 1.76 n.s.
10 83 2.99 0.69 22 3.27 0.63 14 3.14 0.66 1.66 n.s.
＊p＜.05
Ｆ値
介護福祉士 訪問介護員 資格なし
（注）番号は以下を示す。
1．対象者と深く関わることができた 6．対象者とのコミュニケーションとなった
2．対象者と気持ちが通じ合えた・共感できた 7．対象者のことをもっと理解しようと思った
3．対象者との関係が以前よりも親密になった 8．対象者との関わりに自信がついた
4．手で触れるケアは自分自身にとっても癒しになった 9．介護に対するやりがいを感じた
5．介護職としての喜びやアイデンティティを確認できた 10．介護の喜びを感じられた
 
 
 
表2　性別ごとの平均値とＳＤおよびｔ検定の結果
Ｎ 平均 ＳＤ Ｎ 平均 ＳＤ
1 96 3.41 0.55 27 3.07 0.78 2.50 ＊
2 97 3.07 0.59 27 3.04 0.81 0.33 n.s.
3 97 2.94 0.64 27 2.93 0.73 0.09 n.s.
4 98 3.01 0.71 27 2.89 0.70 0.79 n.s.
5 97 3.00 0.60 27 3.04 0.81 -0.22 n.s.
6 7 40 59 3 44 64 - 32
7 6 3 56 15 60 1 3
8 2 93 60 2 89 70 29
9 8 03 60 00 78 0 19
10 97 3.04 0.64 27 3.04 0.81 0.03 n.s.
＊p＜.05
t値
女性 男性
表3　年齢ごとの平均値とＳＤおよび分散分析の結果
Ｎ 平均 ＳＤ Ｎ 平均 ＳＤ Ｎ 平均 ＳＤ Ｎ 平均 ＳＤ
1 39 3.28 0.56 30 3.40 0.67 21 3.43 0.51 31 3.26 0.73 0.51 n.s.
2 39 2.85 0.63 30 3.27 0.64 22 3.00 0.53 31 3.19 0.65 3.17 ＊
3 69 6 03 1 9 61 03 6 2 80
4 40 73 8 10 6 18 59 80
5 40 2.98 0.66 30 2.93 0.74 22 3.14 0.47 30 3.00 0.64 0.45 n.s.
6 39 3.56 0.50 30 3.40 0.50 22 3.32 0.65 31 3.29 0.74 1.46 n.s.
7 39 3.36 0.54 30 3.17 0.59 21 3.24 0.54 31 3.23 0.62 0.70 n.s.
8 39 2.85 0.67 30 2.87 0.68 22 2.91 0.43 31 3.06 0.57 0.84 n.s.
9 40 3.05 0.60 30 2.93 0.74 22 3.09 0.53 31 3.03 0.66 0.31 n.s.
10 39 2.92 0.66 30 3.00 0.75 22 3.23 0.53 31 3.06 0.73 0.99 n.s.
＊p＜.05
Ｆ値
20～29歳 30～39歳 40～49歳 50歳以上
表4　勤務形態ごとの平均値とＳＤおよびｔ検定の結果
Ｎ 平均 ＳＤ Ｎ 平均 ＳＤ
1 106 3.33 0.63 17 3.35 0.61 -0.14 n.s.
2 107 3.05 0.65 17 3.24 0.56 -1.13 n.s.
3 107 2.94 0.66 17 2.88 0.70 0.36 n.s.
8 107 2.93 0.64 17 2.88 0.49 0.26 n.s.
9 108 3.02 0.67 17 3.06 0.43 -0.24 n.s.
10 107 3.03 0.71 17 3.12 0.49 -0.50 n.s.
＊p＜.05
t値
常勤 非常勤
 
 
 
 
表5　勤務年数ごとの平均値とＳＤおよび分散分析の結果
Ｎ 平均 ＳＤ Ｎ 平均 ＳＤ
1 39 3.31 0.52 83 3.35 0.67 -0.38 n.s.
2 39 3.03 0.58 84 3.10 0.67 -0.56 n.s.
3 39 2.92 0.62 84 2.95 0.67 -0.23 n.s.
4 40 2.95 0.75 84 3.00 0.69 -0.37 n.s.
5 40 3.00 0.64 83 3.01 0.65 -0.10 n.s.
6 39 3.51 0.56 84 3.37 0.62 1.24 n.s.
7 39 3.36 0.54 83 3.22 0.59 1.28 n.s.
8 39 2.92 0.62 84 2.93 0.62 -0.05 n.s.
9 40 3.10 0.59 84 3.00 0.66 0.82 n.s.
10 39 3.05 0.65 84 3.04 0.70 0.12 n.s.
＊p＜.05
t値
5年未満 5年以上
表6　介護に関する主な資格ごとの平均値とＳＤおよび分散分析の結果
Ｎ 平均 ＳＤ Ｎ 平均 ＳＤ Ｎ 平均 ＳＤ
1 83 3.36 0.62 22 3.45 0.51 13 3.31 0.86 1.54 n.s.
2 83 3.06 0.63 22 3.32 0.57 14 2.93 0.73 1.98 n.s.
3 83 2.86 0.65 22 3.18 0.59 14 3.07 0.83 2.44 n.s.
4 83 2.93 0.71 23 3.13 0.69 14 3.21 0.58 1.52 n.s.
5 83 2.99 0.67 22 3.05 0.65 14 3.07 0.62 0.14 n.s.
6 83 3.49 0.55 22 3.32 0.65 14 3.21 0.80 1.75 n.s.
7 83 3.25 0.58 22 3.41 0.50 13 3.23 0.73 0.67 n.s.
8 83 2.88 0.65 22 3.14 0.56 14 2.93 0.47 1.50 n.s.
9 83 3.00 0.64 23 3.26 0.62 14 2.93 0.62 1.76 n.s.
10 83 2.99 0.69 22 3.27 0.63 14 3.14 0.66 1.66 n.s.
＊p＜.05
Ｆ値
介護福祉士 訪問介護員 資格なし
（注）番号は以下を示す。
1．対象者と深く関わることができた 6．対象者とのコミュニケーションとなった
2．対象者と気持ちが通じ合えた・共感できた 7．対象者のことをもっと理解しようと思った
3．対象者との関係が以前よりも親密になった 8．対象者との関わりに自信がついた
4．手で触れるケアは自分自身にとっても癒しになった 9．介護に対するやりがいを感じた
5．介護職としての喜びやアイデンティティを確認できた 10．介護の喜びを感じられた
表 5．勤務年数ごとの平均値とＳＤおよび分散分析の結果
表 6．介護に関する主な資格ごとの平均値とＳＤおよび分散分析の結果
 
 
 
 
表5　勤務年数ごとの平均値とＳＤおよび分散分析の結果
Ｎ 平均 ＳＤ Ｎ 平均 ＳＤ
1 39 3.31 0.52 83 3.35 0.67 -0.38 n.s.
2 03 8 4 10 67 -0 56
3 5 7 23
4 40 2.95 0.75 84 3.00 0.69 -0.37 n.s.
5 40 3.00 0.64 83 3.01 0.65 -0.10 n.s.
6 39 3.51 0.56 84 3.37 0.62 1.24 n.s.
7 39 3.36 0.54 83 3.22 0.59 1.28 n.s.
8 39 2.92 0.62 84 2.93 0.62 -0.05 n.s.
9 40 3.10 0.59 84 3.00 0.66 0.82 n.s.
10 39 3.05 0.65 84 3.04 0.70 0.12 n.s.
＊p＜.05
t値
5年未満 5年以上
表6　介護に関する主な資格ごとの平均値とＳＤおよび分散分析の結果
Ｎ 平均 ＳＤ Ｎ 平均 ＳＤ Ｎ 平均 ＳＤ
1 3 36 62 2 45 51 3 3 86 4
2 3 06 3 32 57 2 93 73 1 98
3 83 2.86 0.65 22 3.18 0.59 14 3.07 0.83 2.44 n.s.
4 83 2.93 0.71 23 3.13 0.69 14 3.21 0.58 1.52 n.s.
5 83 2.99 0 67 22 3.05 0 65 14 3.07 0 62 0.14 n s.
6 83 3.49 0 55 22 3. 2 0 65 14 3.21 0 80 1.75 n s.
7 83 3.25 0.58 22 3.41 0.50 13 3.23 0.73 0.67 n.s.
8 83 2.88 0.65 22 3.14 0.56 14 2.93 0.47 1.50 n.s.
9 83 3.00 0.64 23 3.26 0.62 14 2.93 0.62 1.76 n.s.
10 83 2.99 0.69 22 3.27 0.63 14 3.14 0.66 1.66 n.s.
＊p＜.05
Ｆ値
介護福祉士 訪問介護員 資格なし
（注）番号は以下を示す。
1．対象者と深く関わることができた 6．対象者とのコミュニケーションとなった
2 気持ち 通じ合えた・共感でき 7 のことをもっと理解しようと思った
3 対象者との関係が以前よりも親密になった 8 対象者との関わ に自信がついた
4 手で触れるケアは自分自身にとっても癒しになった 9．介護に対するやりがいを感じた
5．介護職としての喜びやアイデンティティを確認できた 10．介護の喜びを感じられた
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Ⅳ 考 察  
1 ． 手 で 触 れ る ケ ア が 介 護 職 員 に 与 え る 影 響  
 実 施 経 験 の あ る 介 護 職 員 に は 、 意 識 尺 度 を
用 い て 実 施 時 に 感 じ た こ と を 回 答 し て も ら っ
た 。 質 問 項 目 は 1 0 項 目 で あ り 、 認 知 症 高 齢
者 の 状 況 変 化 も 含 め た 内 容 に し た 。集 計 で は 、
全 く そ う は 思 わ な い （ 1 点 ）、 あ ま り そ う は 思
わ な い （ 2 点 ）、 や や そ う 思 う （ 3 点 ）、 非 常
に そ う 思 う （ 4 点 ） と 得 点 化 し 、 得 点 が 高 い
ほ ど 介 護 職 員 が 手 で 触 れ る ケ ア を 実 施 し た こ
と に よ る 変 化 を 感 じ て い る こ と を 示 し た 。 1 0
項 目 の 平 均 最 高 点 は 3 . 4 1 点 の「 対 象 者 と の コ
表7　手で触れるケアの重要度
（Ｎ＝148）
1年未満
1年以上
3年未満
3年以上
5年未満
5年以上
10年未満
10年以上
20年未満 20年以上 合計
度　数 6 16 12 28 21 1 84
％ 7.1 19.0 14.3 33.3 25.0 1.2 100.0
度　数 3 4 13 19 17 1 57
％ 5.3 7.0 22.8 33.3 29.8 1.8 100.0
度　数 0 1 0 2 3 1 7
％ 0.0 14.3 0.0 28.6 42.9 14.3 100.0
度　数 9 21 25 49 41 3 148
％ 6.1 14.2 16.9 33.1 27.7 2.0 100.0
非常に重要
やや重要
重要度
合計
あまり重要ではない
表8　手で触れるケアの重要度
（Ｎ＝150）
実施した
（実施している） 実施したことはない 合計
度　数 74 11 85
％ 87.1 12.9 100.0
度　数 40 18 58
％ 69.0 31.0 100.0
度　数 2 5 7
％ 28.6 71.4 100.0
度　数 116 34 150
％ 77.3 22.7 100.0
非常に重要
やや重要
重要度
合計
あまり重要ではない
（2）手で触れるケアの実施状況との関連
手で触れるケアをどのよう 捉えているか
は、これまでの実施状況にも関連していると
思われた。実施経験の有無によって感じ方は
変 ってくるであろう。筆者の予測では、実
施した（あるいは実施している）者の方が重
要性を強く感じ、実施したことのない者は認
識がうすい ではないかと考えた。（表 8）
「非常に重要」と回答した者のうち 74 人
（87.1％）は、手で触れるケアを何らかの
形で実施したことがあると分かった。実施
したことのない者で「非常に重要」と感じ
ている者は 11 人（12.9％）と少なかった。
「やや重要」と回答した者も、実施経験者
の方が多い結果となった。
「あまり重要ではない」と感じている者
は、実施したことのない介護職員が多かっ
た。回答者の 5 人（71.4％）が実施した経
験のない者であり、実施したことのある者
は 2 人（28.6％）であった。
Ⅳ．考察
1．手で触れるケアが介護職員に与える影響
実施経験のある介護職員には、意識尺度
を用いて実施時に感じたことを回答しても
らった。質問項目は 10 項目であり、認知
症高齢者の状況変化も含めた内容にした。
集計では、全くそうは思わない（1 点）、あ
まりそうは思わない（2 点）、ややそう思う
（3 点）、非常にそう思う（4 点）と得点化し、
得点が高いほど介護職員が手で触れるケア
を実施したことによる変化を感じているこ
とを示した。10 項目の平均最高点は 3.41
点の「対象者とのコミュニケーションと
なった」であった。最低は「対象者との関
わりに自信がついた」の 2.92 点であった。
表 7．手で触れるケアの重要度
表 8．手で触れるケアの重要度
 
 
 
 
Ⅳ 考 察  
1 ． 手 で 触 れ る ケ ア が 介 護 職 員 に 与 え る 影 響  
 実 施 経 験 の あ る 介 護 職 員 に は 、 意 識 尺 度 を
用 い て 実 施 時 に 感 じ た こ と を 回 答 し て も ら っ
た 。 質 問 項 目 は 1 0 項 目 で あ り 、 認 知 症 高 齢
者 の 状 況 変 化 も 含 め た 内 容 に し た 。集 計 で は 、
全 く そ う は 思 わ な い （ 1 点 ）、 あ ま り そ う は 思
わ な い （ 2 点 ）、 や や そ う 思 う （ 3 点 ）、 非 常
に そ う 思 う （ 4 点 ） と 得 点 化 し 、 得 点 が 高 い
ほ ど 介 護 職 員 が 手 で 触 れ る ケ ア を 実 施 し た こ
と に よ る 変 化 を 感 じ て い る こ と を 示 し た 。 1 0
項 目 の 平 均 最 高 点 は 3 . 4 1 点 の「 対 象 者 と の コ
表7　手で触れるケアの重要度
（Ｎ＝148）
1年未満
1年以上
3年未満
3年以上
5年未満
5年以上
10年未満
10年以上
20年未満 20年以上 合計
度　数 6 16 12 28 21 1 84
％ 7.1 19.0 14.3 33.3 25.0 1.2 100.0
度　数 3 4 13 19 17 1 57
％ 5.3 7.0 22.8 33.3 29.8 1.8 100.0
度　数 0 1 0 2 3 1 7
％ 0.0 14.3 0.0 28.6 42.9 14.3 100.0
度　数 9 21 25 49 41 3 148
％ 6.1 14.2 16.9 33.1 27.7 2.0 100.0
非常に重要
やや重要
重要度
合計
あまり重要ではない
表8　手で触れるケアの重要度
（Ｎ＝150）
実施した
（実施している） 実施したことはない 合計
度　数 74 11 85
％ 87.1 12.9 100.0
度　数 40 18 58
％ 69.0 31.0 100.0
度　数 2 5 7
％ 28.6 71.4 100.0
度　数 116 34 150
％ 77.3 22.7 100.0
非常に重要
やや重要
重要度
合計
あまり重要ではない
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Ⅳ 考 察  
1 ． 手 で 触 れ る ケ ア が 介 護 職 員 に 与 え る 影 響  
 実 施 経 験 の あ る 介 護 職 員 に は 、 意 識 尺 度 を
用 い て 実 施 時 に 感 じ た こ と を 回 答 し て も ら っ
た 。 質 問 項 目 は 1 0 項 目 で あ り 、 認 知 症 高 齢
者 の 状 況 変 化 も 含 め た 内 容 に し た 。集 計 で は 、
全 く そ う は 思 わ な い （ 1 点 ）、 あ ま り そ う は 思
わ な い （ 2 点 ）、 や や そ う 思 う （ 3 点 ）、 非 常
に そ う 思 う （ 4 点 ） と 得 点 化 し 、 得 点 が 高 い
ほ ど 介 護 職 員 が 手 で 触 れ る ケ ア を 実 施 し た こ
と に よ る 変 化 を 感 じ て い る こ と を 示 し た 。 1 0
項 目 の 平 均 最 高 点 は 3 . 4 1 点 の「 対 象 者 と の コ
表7　手で触れるケアの重要度
（Ｎ＝148）
1年未満
1年以上
3年未満
3年以上
5年未満
5年以上
10年未満
10年以上
20年未満 20年以上 合計
度　数 6 16 12 28 21 1 84
％ 7.1 19.0 14.3 33.3 25.0 1.2 100.0
度　数 3 4 13 19 17 1 57
％ 5.3 7.0 22.8 33.3 29.8 1.8 100.0
度　数 0 1 0 2 3 1 7
％ 0.0 14.3 0.0 28.6 42.9 14.3 100.0
度　数 9 21 25 49 41 3 148
％ 6.1 14.2 16.9 33.1 27.7 2.0 100.0
非常に重要
やや重要
重要度
合計
あまり重要ではない
表8　手で触れるケアの重要度
（Ｎ＝150）
実施した
（実施している） 実施したことはない 合計
度　数 74 11 85
％ 87.1 12.9 100.0
度　数 40 18 58
％ 69.0 31.0 100.0
度　数 2 5 7
％ 28.6 71.4 100.0
度　数 116 34 150
％ 77.3 22.7 100.0
非常に重要
やや重要
重要度
合計
あまり重要ではない
全 10 項目とも、全体の 7 割以上は「そう
思う」と感じており、介護職員自身も手で
触れるケアを行うことによってプラスの効
果を得ていると考えることができる。
グライナーらの研究では「患者（利用者）
と深く関わることができた」と感じた者が
最も多かった 6）。この項目に関しては介護
職員も高い得点であった。看護師同様、介
護職員にとっても手で触れるケアは、利用
者と深く関わりを持つための一行為になっ
ているといえる。「対象者のことをもっと
理解しようと思った」「対象者と気持ちが
通じ合えた・共感できた」と実感している
者も多かった。ケアの実施を通して、利用
者の気持ちに共感できるようになり、利用
者の思いを知ることによって「相手を理解
しよう」とする意識が働く。利用者との関
係も、より親密性を増す。グライナーらが
「手を用いたケアは患者理解や信頼関係の
構築に有効である 7）」と示しているが、認
知症高齢者と介護職員の関係にも同じ効果
がみられるといえるであろう。さらに、気
持ちの共感や関係の親密性が介護職員の自
信につながり、介護へのモチベーションを
高めることになると思われる。結果からは
「対象者との関わりに自信がついた」の項
目は他の項目と比較し低い値ではあった
が、76.8％は「そう思う」と感じ取っており、
「介護職としての喜びやアイデンティティ
を確認できた」「介護に対するやりがいを
感じた」「介護の喜びを感じられた」の介
護意欲に関する項目についても 8 割を超え
る者が、「そう思う」と回答していた。そ
のため、モチベーションの向上に手で触れ
るケアが有効的であると考える。実施中お
よび実施後の利用者の変化を目の当たりに
したり、実施目的の達成を実感することで、
介護の喜びを見出すことができるのであろ
う。手で触れるケアを実施することは、介
護職員としての意識を高めるだけではな
く、自分自身の介護観を再認識する動機づ
けになるといえる。
また、介護職員の意識は、実施者の特性（性
格や勤務歴など）と関連性があるのではな
いかと思い、t 検定と分散分析を行った。
性別では、男性よりも女性の方が平均得
点は高い傾向にあり、女性の方が「対象者
と深く関わることができた」と感じている
ことを示した。手で触れるケアには、化粧
療法やネイルケアなど“女性らしさ”を表
出するケアも多い。その点から、実施して
いる女性介護職員は深く関われたり、共感
できたりしていると考えられる。アンケー
トの自由記述の中にも、「ネイルをさせて
いただいた時の表情を見て、同じ女性とし
て感じるものは同じだと思えた」「いくら
年をとったとしても女性は身だしなみに気
をつかっていることが分かった」との意見
が聞かれた。野澤 8）は、美容福祉の効果を
「美容福祉の効果＝美容の効果＋対人交流
の効果」と表している。利用者にとっての
効果の意味合いが強いが、野澤が述べてい
ることは実施する職員にもいえることでは
ないであろうか。利用者の姿をみて共に喜
び、利用者に心から接することは、介護職
員としての自尊感情を高め、意欲向上につ
ながると思われる。
年齢による比較では、20 歳代よりも 30
歳代の方が「利用者と気持ちが通じ合えた・
共感できた」と感じていることが明らかに
なった。年代が上がるにつれ、利用者の気
持ちに共感しやすくなり、深く関わること
ができているようである。それは、利用者
の加齢に伴う身体的・精神的変化を理解し
ていることや、生きてきた時代背景を理解
できているか否かが影響しているように思
われる。利用者に寄り添い、共感するため
には、利用者理解は欠かせない。ケアを実
施することのみに目を向けるのではなく、
利用者に対する理解を深めることが介護福
 
 
 
 
Ⅳ 考 察  
1 ． 手 で 触 れ る ケ ア が 介 護 職 員 に 与 え る 影 響  
 実 施 経 験 の あ る 介 護 職 員 に は 、 意 識 尺 度 を
用 い て 実 施 時 に 感 じ た こ と を 回 答 し て も ら っ
た 。 質 問 項 目 は 1 0 項 目 で あ り 、 認 知 症 高 齢
者 の 状 況 変 化 も 含 め た 内 容 に し た 。集 計 で は 、
全 く そ う は 思 わ な い （ 1 点 ）、 あ ま り そ う は 思
わ な い （ 2 点 ）、 や や そ う 思 う （ 3 点 ）、 非 常
に そ う 思 う （ 4 点 ） と 得 点 化 し 、 得 点 が 高 い
ほ ど 介 護 職 員 が 手 で 触 れ る ケ ア を 実 施 し た こ
と に よ る 変 化 を 感 じ て い る こ と を 示 し た 。 1 0
項 目 の 平 均 最 高 点 は 3 . 4 1 点 の「 対 象 者 と の コ
表7　手で触れるケアの重要度
（Ｎ＝148）
1年未満
1年以上
3年未満
3年以上
5年未満
5年以上
10年未満
10年以上
20年未満 20年以上 合計
度　数 6 16 12 28 21 1 84
％ 7.1 19.0 14.3 33.3 25.0 1.2 100.0
度　数 3 4 13 19 17 1 57
％ 5.3 7.0 22.8 33.3 29.8 1.8 100.0
度　数 0 1 0 2 3 1 7
％ 0.0 14.3 0.0 28.6 42.9 14.3 100.0
度　数 9 21 25 49 41 3 148
％ 6.1 14.2 16.9 33.1 27.7 2.0 100.0
非常に重要
やや重要
重要度
合計
あまり重要ではない
表8　手で触れるケアの重要度
（Ｎ＝150）
実施した
（実施している） 実施したことはない 合計
度　数 74 11 85
％ 87.1 12.9 100.0
度　数 40 18 58
％ 69.0 31.0 100.0
度　数 2 5 7
％ 28.6 71.4 100.0
度　数 116 34 150
％ 77.3 22.7 100.0
非常に重要
やや重要
重要度
合計
あまり重要ではない
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祉士教育や介護職員教育に必要であると思
われる。また、これは勤務年数の差にもい
えるのではないかと思われたが、勤務年数
による差はみられなかった。本研究は勤務
年数 5 年を境界に検討した。平均得点をみ
ると 5 年以上の勤務経験がある者の方が自
分自身へのプラスの効果を感じている。今
後は勤務年数と意識の関係を具体的に検証
していく必要性があると考える。
介護に関する主な資格と意識との関連も
検証したところ、有意差はみられなかった。
しかし、訪問介護員（1 ～ 3 級すべてを含む）
の資格を有する者の平均得点は高い傾向に
あることから、共感や利用者理解ができ、
介護職としての喜びや自信を感じていると
いえる。訪問介護員が、より上級資格である
介護福祉士の資格取得に意欲をつなげること
も可能になるのではないかと考えられる。
上記の結果を踏まえると、手で触れるケ
アを行うことによって介護職員自身もプラ
スの効果を得ることができるといえる。
2．手で触れるケアの重要性
調査対象者全員に手で触れるケアの重要
性について尋ねた。調査結果では回答者の
56.7％が「非常に重要」と捉えており、「重
要ではない」との考えは少ないことが分
かった。また、勤務年数や実施経験の有無
に応じて考え方に変動がみられることも集
計によって知ることができた。
勤務年数では 3 年以上 20 年未満の間で
回答が左右に分かれていた。なかでも 5 年
以上 10 年未満の回答者は「重要」と受け
取っている者が多く、一見、勤務年数を重
ねるほど重要性を感じているのではないか
と思われた。しかし、10 年以上を経過す
ると徐々に重要度が低下し、「あまり重要
ではない」と回答した者の 42.9％は 10 年
以上 20 年未満の介護職員であった。
なぜ、このような低下がみられたのか考
えてみる。介護職員としての職歴が 10 年
も経過すると、介護の現場では主任やリー
ダーといった責任ある立場に置かれる者も
多い。言葉をかえれば、介護に携わること
に「慣れ」が生じてくる勤務年数でもある
と考えられる。「慣れ」をよい意味で捉え
れば、利用者個々の状態を把握し、利用者
に応じたケアができるといえるであろう。
しかし、任されることが増えるにつれ、業
務に目がいくようになり、介護の対象が
「人」であることの認識を低下させてしまっ
ているとも考えられる。この認識の低下は
介護現場の現状を表したであろう。意識が
欠けるということは、介護職員の気持ちに
余裕のなさが伺える。人材不足が叫ばれて
いる現状ではあるが、介護の質を高め、利
用者の生活の質をより豊かにしていかなけ
ればならない。そのためにも、利用者との
関わり方や職員間の関係性を見直していく
必要があるといえる。また、前述した手で
触れるケアが介護職員にプラスの効果を与
える点からも、手で触れるケアの実践は望
ましいと考える。人間相手の介護であるこ
と、利用者主体の介護であることを意識付
けする手段として、手で触れるケアを行う
ことも良いのではないであろうか。
さらに、手で触れるケアを実施している
者の方が、重要であると考えていることも
明らかになった。介護職員自身が身をもっ
て経験することによって「重要である」と
の考えに変わっていると思われる。しかし
それ以上に、実施による利用者の変化やプ
ラスの効果を直接見て、感じられているこ
とが、重要であると捉える意識変化に結び
ついているのではないであろうか。誰でも、
関わった相手がよい方向へと変わったら嬉
しいものである。実施経験者は、その感情
が手で触れるケアを重要と捉えることにつ
ながっているといえる。
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Ⅴ．結論と今後の展望
本研究を通して、手で触れるケアが認知
症高齢者とのコミュニケーションに効果的
であることは明らかになったといえる。そ
れは、本学研究紀要第 25 号にて報告した
ように、「コミュニケーション」を実施目
的に取り上げていた場面が多かったこと、
その目的で実施した者の 98％は達成でき
たと感じていたことからである 9）。また、
介護職員の意識尺度では、「利用者と深く
関わることができた」「対象者とのコミュ
ニケーションとなった」の項目の平均得点
が高く、コミュニケーション促進につな
がったといえる。スキンシップは「ほっと
リラックスした気分になる 10）」といわれ
ている。手で触れるケアも同様で、ケアに
よって利用者と介護職員双方のストレス低
減となり、安心した心地よい気分の中で会
話が弾む。手で触れるケアが非言語的コ
ミュニケーションとして有効であることが
実証できたであろう。
さらに、本研究は実施者である介護職員
への影響も明らかにすることを目的に行っ
てきた。この点に関しては、介護職員が手
で触れるケアを実施した際の意識について
調査し、分析を行った。
結論を述べると、手で触れるケアは介護
職員の行動や意識に有効であるといえる。
意識尺度を用いた調査では、質問に挙げた
10 項目いずれについても、全体の 7 割以
上の介護職員が効果を実感している現状で
あった。そのため、本研究では手で触れる
ケア実施による介護職員への効果として、
以下の 6 点を提言したい。
①利用者との信頼関係の構築
②利用者に対する理解が深まり、共感の
気持ちを持てるようになる。
③ケアを通して介護職員も癒される。
④①や②から、利用者との関わりに自信
がもてる。
⑤④から、介護に対するやりがいを見出
すことができる。
⑥④や⑤から、介護職員としての意識づ
けやモチベーション向上につながり、
自己の介護観を明確にする動機となる。
人材確保が課題とされている今、介護の
やりがいや喜びを引き出すことは必要であ
ると考えている。手で触れるケアは、介護
職員のバーンアウトやストレスマネジメン
トにも有効であると考えられるため、実施
することを勧めたい。手で触れるケアを実
施することによって、利用者の生活の質の
向上＋介護職員の意欲向上となれば、これ
からの高齢社会もより豊かなものになると
思われる。
最後に、本研究は認知症高齢者や認知症
ケアに着目して進めてきた。今後の認知症
高齢者の増加を考えると、認知症ケアが介
護老人福祉施設でも当然のケアになる。認
知症高齢者は分からないことやできないこ
とが増えていく生活に不安を抱えている。
その不安は、介護職員の関わり方次第で大
きく左右されると考える。介護職員が利用
者の心に寄り添わなかったら、利用者もそ
の不安を行動に示す。それが問題行動と捉
えられていた BPSD である。BPSD は認知
症症状の周辺症状として捉えられている
が、筆者自身は、BPSD は介護をする者（介
護者側）が引き起こしているものであると
考えており、症状として捉えたくない。介
護者が認知症高齢者に寄り添い、認知症高
齢者の視点で物事を考えることができたの
であれば、BPSD はみられなくなると思え
てならないのである。人は誰でも、いくつ
であっても、自分らしく生きたい、生活し
たいと思っている。「自分らしくありたい」
と言葉には表さないが、欲求は常にもって
いるものである。それを「認知症だから…」
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「高齢者だから…」との理由で奪われてし
まったら、生きる価値を見失うのも必然的
なのではないであろうか。認知症高齢者が
そのような生活を送ることなく、その人ら
しい“自分”を持ち続けることを願ってな
らない。本研究では「手で触れるケア」を
取り上げ、調査結果から認知症高齢者に効果
があることを示すことができた。認知症ケア
の一つとして実践していくことによって、安
心した安らぎのある生活を可能にすると考え
る。手で触れるケアによって認知症ケアがよ
りよいケアになることを望んでいる。
介護現場に勤務していた際、さまざまな
認知症高齢者と接してきた。認知症高齢者
が一人ひとり異なるのは、同じ人間が存在
しないことと同じである。それを、あたか
も同じ人間のようにひとくくりにするよう
なケアは心苦しい。そのようなケアになら
ないためには、個別性の尊重が必要不可欠
である。北村は、「それぞれが長い人生の
歴史を持った存在であることを職員は認識
しなければならない。11）」と述べている。
手で触れるケアが介護職員の利用者理解に
効果を示すことは先に述べた。手で触れる
ケアを通して、利用者理解や信頼関係の構
築を図り、人生の質、生活の質、生命の質、
あらゆる質を重視した認知症ケアを実践す
ることが重要であるといえる。
近年、介護負担の軽減や介護人材不足の
観点から、多様な福祉機器や介護ロボット
12）と呼ばれるものまで開発されている。
このような機器類を活用する利点はもちろ
んある。しかし、“介護”だからこそ、人
と人との関わりを大切にしたい。人の手は
温かみがあり、やさしさがある。その“手”
を最大限に活用し、介護・認知症ケアが安
らぎのあるものになるよう、今後も検討が
必要であると考える。
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